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moc.liamg@mraheloJوﻧﯿﮏ:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮ21613644ﺗﻠﻔﻦ:5، واﺣﺪ 12دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﺟﻮﻟﻬﺮ، ﺟﺎده ﻣﺨﺼﻮص ﮐﺮج، ﺷﻬﺮك اﮐﺒﺎﺗﺎن، ﺑﻠﻮار اﺻﻠﯽ ﮐﻮﭼﻪ ﺳﻬﯿﻠﯽ، ﭘﻼك ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﮑﺎﺗﺒﺎت:#
ﺳﺮ و ﮔﺮدنﯽدر ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽﺑﺎﻓﺘﯽﻠﯿﻨﻮﻓﯾاﺋﻮزﯽﻓﺮاواﻧﯽﺑﺮرﺳ
3ﯽﺒﯿﺧﻄﻦﯿﺮﺣﺴﯿاﻣدﮐﺘﺮ2#ﺟﻮﻟﻬﺮﻢﻣﺮﯾدﮐﺘﺮ1رﻫﺮوﺗﺎﺑﺎنﻘﻪﯾدﮐﺘﺮ ﺻﺪ
ﺗﻬﺮانﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽدﻫﺎن ﻓﮏ و ﺻﻮرت، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿﺑﺨﺶ آﺳﺎرﯾاﺳﺘﺎد-1
ﺗﻬﺮانﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽدﻫﺎن ﻓﮏ و ﺻﻮرت، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿﺑﺨﺶ آﺳﺎرﯿدﺳﺘ-2
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ- 3
ﺧﻼﺻﻪ: 
ﻫﻨﻮز ارﺗﺒﺎط آن ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ ﯽﺷﻮد وﻟﯽﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﭘﻼﺳﻢﻧﺌﻮدر اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ )ETAT(اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﻫﻤﺮاه ﺗﻮﻣﻮر :و ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ
ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻦﯾﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف اﯽﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﯽﻤﯿﺑﺪﺧﻦﯾﺗﺮﻊﯾﮐﻪ ﺷﺎ(CCS)ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽﺳﻠﻮلﺳﺮﻃﺎنﺟﻤﻠﻪاز،ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ.                      ﯽﻣanuLيﺰﯿﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺗﻮﺳﻂ رﻧﮓ آﻣCCSﮏﯾﺴﺘﻮﻟﻮژﯿﻫيو درﺟﻪ ﺑﻨﺪETATﻦﯿارﺗﺒﺎط ﺑ
ﺷـﺪه ﺑـﺎ يﺰﯿ ـرﻧـﮓ آﻣ CCSNHﺑﺎﻓـﺖ ﯽﮑﺮوﻧ ـﯿﻣ4يﺑﺮﺷـﻬﺎ يﺪﻫﺎﯾﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﻼ 76،ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦﯾدر اﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
ﺧﻮب ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺿﻌﯿﻒ و ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوهﯽﻨﯿﺑﺎزﺑﮏﯾﺴﺘﻮﻟﻮژﯿﻫيدرﺟﻪ ﺑﻨﺪﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻦﯾزﺋﻮو اﻦﯿﻠﯿﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴ
،اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ anuLﯽﻤﯿﺴﺘﻮﺷ ـﯿﻫيﺰﯿ ـﻫﺎ در ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش رﻧـﮓ آﻣ ﻞﯿﻨﻮﻓﯾوزﺋاﻮنﯿﻠﺘﺮاﺳﯿاﻧﻔﯽرﺳﺑﺮﺷﺪﻧﺪ.ﻢﯿﺗﻘﺴﻮﺳﻂﻣﺘ
ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ارﺗﺸﺎح اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ و 4ﺷﺎن ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه و در 01در ﻫﺎ ﻞﯿﻨﻮﻓﯾوزﺋا
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.namraepSﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺐﯾو ﺿﺮsillaw-laksurKﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ وﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞدرﺟﻪ 
ﻞﯿ ـﻨﻮﻓﯾاﺋﻮزيﺳﻠﻮل ﻫـﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﻣﯿ.  ﺑﻮدﻣﺜﺒﺖ(%89/5)ﻣﻮرد66درو( %1/5ﻣﻮرد ﺻﻔﺮ )ﮏﯾﺗﻨﻬﺎ در ﯽﺑﺎﻓﺘﯽﻠﯿﻨﻮﻓﯾاﺋﻮزﯽﻓﺮاواﻧﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
يﻣﻌﻨـﺎ دار يراﺑﻄﻪ ﯽ(  وﻟp= 0/40دار ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. )ﯽﻣﻌﻨراﺑﻄﻪETATو ﮏﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿدرﺟﻪ ﻫﻦﺑﯿ. ﺑﻮد5/4±4/7ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.                                                             ﻌﻪﯾﺿﺎﻣﺤﻞوﺟﻨﺲ،ﺑﺎ ﺳﻦETATﻦﯿﺑ
ﮐﻤﺘـﺮ از دو ﮔـﺮوه ﻒﯿﺿـﻌ ﺰﯾﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻨﻮمﯿﺑﻪ اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﺎنﯾدر ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯽﺑﺎﻓﺘﯽﻠﯿﻨﻮﻓﯾاﺋﻮزﯽﻓﺮاواﻧ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻧﺸﺪ.ﺪهﯾدﮏﯾﮑﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻨﯿﮐﻠيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﺮﯾﺑﺎ ﺳﺎﯽارﺗﺒﺎﻃﯽﺑﻮد وﻟﮕﺮﯾد
anuLيﺰآﻣﯿرﻧﮓ،، ﺳﺮ و ﮔﺮدنﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽﺳﻠﻮلﺳﺮﻃﺎن،ﻠﻬﺎﯿﻨﻮﻓﯾاﺋﻮزﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
39/1/13ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 39/1/82:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ29/7/02وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﺳﺮ و ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ )CCS(ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮماﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ 
اﭘﯽ ﺗﻠﯿﻮم ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺣﻔﺮه ي دﻫﺎن ﮔﺮدن و 
درﺻﺪ  ﺳﺮﻃﺎن09ﺑﯿﺶ از ﮐﻪﻃﻮريﺑﻪ،ﻣﺨﺎﻃﯽ اﺳﺖﻣﻄﺒﻖ 
ﻧﺰژاﺗﯿﻮﭘﺎﺗﻮ،ﻣﺸﺨﺼﻪ آنﺷﻮد.ﻣﯽﺷﺎﻣﻞرادﻫﺎنيﺣﻔﺮهﻫﺎي
( 1).اﺳﺖايﻣﺮﺣﻠﻪﭼﻨﺪوﻋﺎﻣﻠﯽﭼﻨﺪ
ﻫﺎي ﮑﻨﯿﮏﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در ﺗ03در 
دﻫﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه CCSﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮوز و ﺷﯿﻮع ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و روش
(2).در اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
زﻣﺎندﻫﺎن دردر CCS )egatS(ﺗﻮﻣﻮر ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﻣﺮﺣﻠﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﮔﻬﯽﭘﯿﺶﻋﺎﻣﻞﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽMNTﺳﯿﺴﺘﻢ 
دي، اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮد و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﻨﯿﺎ
دور دﺳﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﺠﻤﯿﻊ اﯾﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ 
ﺷﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽegatS
اوﻟﯿﻪ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﯿﭻ ﻣﺪرﮐﯽ از درﮔﯿﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي 
اي و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﺳﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ
زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (2،3)و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
از ﻣﺨﺘﻠﻔﯽآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏو ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي،ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم دﻫﺎﻧﯽ
،ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﯿﻪ egats،وﺳﻌﺖ ﺗﻮﻣﻮر،آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺗﻮﻣﻮرﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﻞ
79دﮐﺘﺮ ﺻﺪﯾﻘﻪ رﻫﺮو ﺗﺎﺑﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢوره ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ د
ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﺿﺨﺎﻣﺖ،ﮏدرﺟﻪ ي ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾ
و ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂﻧﻮدﻫﺎﻟﻨﻒﺑﻪﻣﺘﺎﺳﺘﺎزرﯾﺴﮏﺑﺎو اﻋﺼﺎب را
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪهﻋﻮاﻣﻞازﯾﮑﯽ(4،3).اﻧﺪداﻧﺴﺘﻪ
و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﮔﺮه ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي ﮔﺮدﻧﯽ 
وزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ ﺋﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ا،CCSOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎرا زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮرالدر ارﺗﺸﺎح اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ (4).ﻫﺴﺘﻨﺪ
وزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ ﺋاو و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﻫﺎ ﺗﮏ ﻫﺴﺘﻪ اي
وزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽ ﺋا(5،6).ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻣﯽﺷﺎﻣﻞراﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽﻫﺎيﻟﮑﻮﺳﯿﺖدرﺻﺪ1-3ﮔﯿﺮﻧﺪ و 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻬﺎيﮔﺴﺘﺮدهﺣﻀﻮر،وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ(7).ﺷﻮﻧﺪ
،ﯾﻦ ﺑﺎزي اﺻﻠﯽﺗﺌﭘﺮوﺣﺎوي،ﺷﮑﻞﺑﯿﻀﻮيوﮐﺮوياﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
ووزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﺋﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ا،وزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﺋﻧﻮروﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﻣﺸﺘﻖ از ا
وزﯾﻦ رﻧﮓ ﺋﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺎ اﮐﻪ اﺳﺖوزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﺋﯾﻦ ﮐﺎﺗﯿﻮﻧﯿﮏ اﺗﺌﭘﺮو
در زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ و ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮل ﮔﺮﻓﺘﻪ و در
آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ دﯾﺪه ﻮﺑﻪي دو ﻟﻫﺴﺘﻪ،ﻧﻮري
وزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺎﺧﺖ و ﺋﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ا(8).ﺷﻮدﻣﯽ
5و3اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ،FSC-MGﺗﺮﺷﺢ ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺜﻞ 
ﻋﻮاﻣﻞ را دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ α-FGTوβ-FGT،αFNT،
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻟﯿﺰ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﯾﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮرال 
(9،01).ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ETAT(ailihponisoe eussit detaicossa romuT)
در اﻃﺮاف و ﯾﺎ ﻫﺎوزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﺋاﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﺎ اﮐﺜﺮﯾﺖ ارﺗﺸ
ﻧﻮاﺣﯽازﺑﺴﯿﺎريدرداﺧﻞ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺸﺎح اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 
.اﺳﺖﮔﺸﺘﻪو دﻫﺎن ﻣﻄﺮحﻣﻌﺪه،رﯾﻪ،ﺣﻨﺠﺮه،ﻠﻖ ﺣﻣﺎﻧﻨﺪ
(9،11-31)
وزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﺎي ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺋاﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﯿﻤﺎران يو ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﭘﺮوﮔﻨﻮز و ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎETATﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﯾﺎ
درﺑﺎره ارﺗﺒﺎط ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽاﻣﺎ،(21-61)ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪﻣﺒﺘﻼ 
و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ،ﻠﯿﻨﯿﮑﺎلﮐﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎيﺑﺎوزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎﺋاارﺗﺸﺎحﺑﯿﻦ
(41-91)اﺳﺖ.ﺷﺪهﻋﻨﻮانﮔﺮدن وﺳﺮCCSﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  ETATاﮔﺮﭼﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ
ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ اﺳﺖ، ﭘﺲ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻈﺮﯾﻪ در آﯾﻨﺪه 
ﺑﺘﻮان از اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ واﮐﻨﺶ آﻧﺘﯽ ﺗﻮﻣﻮرال اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ 
ﻓﻮق ﺗﻮﺿﯿﺤﺎتﺑﻪﺗﻮﺟﻪ(02)ﻫﺎ در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑﻪﺷﺪﯾﻢﺑﺮآن،ﻫﺎﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
. ﺑﭙﺮدازﯾﻢﺳﺮ و ﮔﺮدن CCSدرﺎﻫوزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﺋاﺣﻀﻮرﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﯿﻦ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻧﮓ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
رﻧﮓ آﻣﯿﺰيآﻣﯿﺰي ﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ و اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ، 
رﻧﮓاﯾﻦدر. اﺳﺖﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎده،anuLﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
رﻧﮓﺑﻪﺧﻮﺑﯽﺑﻪﻫﺎوزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﺋادرﻣﻮﺟﻮدﮔﺮاﻧﻮﻟﻬﺎي،آﻣﯿﺰي
آﺑﯽ رﻧﮓ ﻣﺘﻀﺎد زﯾﺮﯾﻦ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻗﺎﺑﻞ و در زﻣﯿﻨﻪآﻣﺪهدرﻗﺮﻣﺰ
وزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﺟﻬﺖ ﺋﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺪ. اﯾﻦ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ا
در ( 12،22).ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ دارد
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﮐﺮد ﻫﺪف ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺮ و CCSوﺿﻌﯿﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و anuLﮓ آﻣﯿﺰي ﮔﺮدن ﺗﻮﺳﻂ رﻧ
و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ آن ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر 
اﺳﺖ.
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑيﭘﺮوﻧﺪه 701ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦﯾدر ا
ﯽﺣﻨﺠﺮه و ﻟﺐ( ﺑﺮرﺳ- ﺣﻠﻖ-ﺳﺮ و ﮔﺮدن)ﺣﻔﺮه دﻫﺎنCCSﺑﻪ
ﺮﯾزيﺎرﻫﺎﯿﻣﻌيﺳﺘﺎﮐﻪ در رايﺗﻌﺪاد ﻣﻮاردﻦﯾو از اﻧﺪﺷﺪ
درﻣﺎن ﯽﻓﻘﻂ ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻌﻪﯾﺿﺎ(1، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪ.ﺷﺪه ﺑﺎﺷ
ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪيﺑﻮده و ﻋﻮدﻪﯿﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻌﻪﯾ( ﺿﺎ2
و ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽدرﻣﺎﻧﯽﻤﯿو ﺷﯽﻮﺗﺮاﭘﯾﺳﺎﺑﻘﻪ رادﻤﺎرﯿ( ﺑ3
.ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪﻤﺎرﯿاﻃﻼﻋﺎت ﺑ( 4
و ﻪﯿﺗﻬﯽﮑﺮوﻧﯿﻣ4ﯽﺑﺎﻓﺘيﻬﺎﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺷياز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺰﯾاز ﻧﻈﺮ درﺟﻪ ﺗﻤﺎ)E&H(ﻦﯾاﺋﻮزﻦﻠﯿﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴيﺪﻫﺎﯾاﺳﻼ
زﺑﻌﺪ ا(3)ﺷﺪﻧﺪ.ي،  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪredorBﺎرﯿﺗﻮﻣﻮر ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻨﻪﯿﭘﺎراﻓﺑﻠﻮﮐﻬﺎي،ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎيو ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﺺﯿﺗﺸﺨﺋﯿﺪاﺗ
ﺪﯾﺑﺮش ﺧﻮرده و اﺳﻼanuLيﺰﯿو رﻧﮓ آﻣﺪﯾاﺳﻼﻪﯿﺟﻬﺖ ﺗﻬ
ﻫﺎ ﻞﯿﻨﻮﻓﯾوزﺋﺟﻬﺖ ﺷﻤﺎرش اﯾﯽﻧﻬﺎﺪﯾاﺳﻼ76. ﺪﯾﮔﺮدﻪﯿﺗﻬ
از ﻞﯿﻨﻮﻓﯾوزﺋايﺳﻠﻮﻟﻬﺎيﺮﯾرﻧﮓ ﭘﺬﯽﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽﺑﺮرﺳ
ﺷﺪ. از ﺳﺘﻔﺎدهﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ اﯽﻨﯿﺑﭗﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻮﻟ
ﺳﺮ و ﮔﺮدنﯽدر ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽﺑﺎﻓﺘﯽﻠﯿﻨﻮﻓﯾاﺋﻮزﯽﻓﺮاواﻧﯽﺑﺮرﺳ89
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
،ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮرال ﻣﻨﺎﺳﺐ يداراياﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻨﻪﯿﭘﺎراﻓيﺑﻠﻮﮐﻬﺎ
4ﺑﺮﺷﻬﺎي، آﻟﻤﺎنztieLﻣﺪلﮑﺮوﺗﻮمﻣﯿدﺳﺘﮕﺎهﺗﻮﺳﻂ
ﺷﺪ. ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻪﯿﺗﻬﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻫيﺰﯿﺟﻬﺖ رﻧﮓ آﻣﯽﺮوﻧﮑﯿﻣ
ﺷﺪه ﺠﺎدﯾايﺗﺎ ﭼﺮوﮐﻬﺎﻧﺪآب اﻟﮑﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪيﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه رو
آب وﻟﺮم يﺑﺮ روﺧﻮردهﺑﺮشﻧﻮارﺳﭙﺲ،ﺑﺮودﻦﯿدر ﺑﺎﻓﺖ از ﺑ
ﻣﻨﺎﺳﺐ يﮔﺮاد( ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮﺷﻬﺎﯽﺳﺎﻧﺘ54̵84ﻦﯿ)ﺑ
ﺪ. آب ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷياز روﻦﯿﺗﻮﺳﻂ ﻻم آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﭼﺴﺐ آﻟﺒﻮﻣ
ﺷﺪه و يﺮﯿآب ﮔﺎطﯿﻻم ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ اﺣﺘيﮐﻪ روﯾﯽﺑﺮﺷﻬﺎ
ﻢﯿﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ06اﺗﻮﮐﻼو  ﮏﯾﺳﭙﺲ در 
ﺑﻪ ﯽﺣﻞ ﺷﺪه و ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻦﯿﺳﺎﻋﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺎراﻓ
ﺑﺎﻓﺖ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻣﺪت ﻦﯿزدودن ﭘﺎراﻓﺑﺮايﺳﭙﺲ،ﻻم ﺑﭽﺴﺒﺪ
،anuLيﺰﯿﮓ آﻣ. ﺟﻬﺖ رﻧﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﻠﻮلﯾداﺧﻞ ﮔﺰﻘﻪﯿدﻗ02
. اﺑﺘﺪا ﻻﻣﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺪﺷﺪﯾﯽزداﻦﯿﻻم ﻫﺎ ﺑﺮش ﺧﻮرده و ﭘﺎراﻓ
يﺰﯿرﻧﮓ آﻣﻘﻪﯿدﻗ5اﺳﮑﺎرﻟﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭻﯾو ﺑﺒﺮﻦﯿﻠﯿﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴ
( ﮏﯾﺪرﯾﮐﻠﺮﺪﯿدرﺻﺪ  )اﺳ1اﻟﮑﻞ ﺪﯿﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺳﭙﺲ.ﺷﺪ
ﻮمﯿﺘﯿ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻧﺪﻣﺠﺪدا ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﺴﺘﺸﻮ اﻧﺠﺎم يﺑﺎ آب ﺟﺎرﻘﻪﯿدﻗ2ﮐﺮﺑﻨﺎت و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ودرﺟﻪ59اﻟﮑﻞاز،ﮐﺮدنﺪراﺗﻪﯿﺟﻬﺖ دﻫﺖﯾدر ﻧﻬﺎ(21).ﺷﺪ
ﻣﻞﻻ، ﻫﺎﺪﯾاﺳﻼيﺑﺮروﺖﯾو در ﻧﻬﺎﺪﮔﺮدﯾاﺳﺘﻔﺎدهﺧﺎﻟﺺاﻟﮑﻞ
يﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪﻞﯿﻨﻮﻓﯾوزﺋﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷﺪ. روش ﺷﻤﺎرش ا
يﻧﻮرﮑﺮوﺳﮑﻮپﯿﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯽداﺧﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرﺗ
در داﺧﻞ ﻪﯿﻧﺎﺣ01ﯽﺼﺎدﻓﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗ)napaJ( supmylO
يﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ004ﯾﯽﺗﻮﻣﻮر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎ
ﻦﯾادرو ﻣﺠﻤﻮع آﻧﻬﺎ هﺷﻤﺎرش ﺷﺪﻪﯿدر ﻫﺮ ﻧﺎﺣﻞﯿﻨﻮﻓﯾوزﺋا
(32).ﺷﺪﻧﺪيﺑﻨﺪﻢﯿدﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴ4در ﯽﻧﻮاﺣ
ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ: ﺻﻔﺮ
ﻋﺪد اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ: ارﺗﺸﺎح ﺿﻌﯿﻒ1-4ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ارﺗﺸﺎح ﻣﺘﻮﺳﻂﻋﺪد اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ:5-91ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻋﺪد و ﺑﯿﺸﺘﺮ: ارﺗﺸﺎح ﺷﺪﯾﺪ02ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺴﺨﻪازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎاﻃﻼﻋﺎت،ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺞﯾﻧﺘﺎﺰﯿﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟ
ﮏﯾﻧﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮيآﻣﺎريو آزﻣﻮن ﻫﺎSSPSاﻓﺰارﻧﺮم91
،yentihw-nnaM،erauqs-ihC،sillaw-laksurK
ﻗﺮار ﻞﯿو ﺗﺤﻠﻪﯾﻣﻮرد ﺗﺠﺰnamraepSﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺐﺿﺮﯾو
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 0/50ﮐﻢ ﺗﺮ از eulav-Pﻣﻮارد  ﯽدر ﺗﻤﺎﻣﮔﺮﻓﺖ.
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.يدارﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
:ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
( %16/2ﻣﺮد )14وارد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ CCSNHﻧﻤﻮﻧﻪ 76از 
( 26±41/7)ﺳﻦﺑﺎ( %83/8)زن62و( 65/6±31/1)ﺳﻦﺑﺎ
ﺳﺎل ﺑﺎ54̵95ﯽدر ﮔﺮوه ﺳﻨﯽﻓﺮاواﻧﻦﯾﺸﺘﺮﺑﯿ. داﺷﺘﻨﺪوﺟﻮد
ﻦﯾﺳﺎل و ﺟﻮان ﺗﺮ09ﻓﺮد ﻦﺗﺮﯾﻣﺴﻦ. ﺑﻮد( %74/8ﻣﻮرد)23
زﺑﺎن و ﻓﺎرﻧﮑﺲ يﺮﯿﻣﺤﻞ درﮔﻦﯾﺗﺮﻊﯾداﺷﺘﻨﺪ. ﺷﺎﺳﻦﺳﺎل63
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻻرﻧﮑﺲ ﺑﻮد . ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺮﯿدرﮔﻪﯿﻧﺎﺣﻦﯾﮐﻤﺘﺮ
( در ﺳﻪ ﮔﺮوه gnidarG)ﮏﯾﺴﺘﻮﻟﻮژﯿﻫيﻟﺤﺎظ درﺟﻪ ﺑﻨﺪ
ﻒﺿﻌﯿو%( 44/8)ﻣﻮرد03ﻣﺘﻮﺳﻂ،%( 73/3ﻣﻮرد)52ﺧﻮب 
ﻞﯿﻨﻮﻓﯾوزﺋﺗﻌﺪاد اﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺷﺪﻧﺪ. ﻣي%( دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪ71/9ﻣﻮرد)21
ﯽﺑﺮرﺳﻣﻮرديﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺷﺎن ﻫﺎيﻫﺎ
(.1ﺷﮑﻞ)ﺑﻮد5/14±4/47
رﻧﮓ،( ﻓﻠﺶ)وزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﺋا،ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن -1ﺷﮑﻞ 
×004ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ ،anuLآﻣﯿﺰي
99دﮐﺘﺮ ﺻﺪﯾﻘﻪ رﻫﺮو ﺗﺎﺑﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺑﻪ 01FPHوزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎي ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه درﺋﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ا
:ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﻗﺮار زﯾﺮ 
ارﺗﺸﺎح ،( %3/6ﻣﻮرد)3:ارﺗﺸﺎح ﺿﻌﯿﻒ،( %1/2ﻣﻮرد)1ﺻﻔﺮ: 
94: ارﺗﺸﺎح ﺷﺪﯾﺪ،( %61/9)ﻣﻮرد41: ﻣﺘﻮﺳﻂ 
راﺑﻄﻪ ي sillaw-laksurK. ﺑﺎ آزﻣﻮن (1ﺟﺪول )(%95)ﻮردﻣ
ﻫﺎي edarGﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ 
( ﮐﻪ ﻧﺸﺎن =P0/40)ﺷﺖﻫﺎ وﺟﻮد داوزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﺋﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﻌﺪاد ا
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮ و edarGي اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ دﻫﻨﺪه
وزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺋﺗﻤﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮر ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯿﺰان ا
ﯾﺎﺑﺪ.ﻣﯽ 
ﮑﯿﮏ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ(  در اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم  ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﻪ ﺗﻔETATﻓﺮاواﻧﯽ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ )-1ﺟﺪول
eulaV.Pﺟﻤﻊﺷﺪﯾﺪﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﻌﯿﻒﺻﻔﺮارﺗﺸﺎح اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ
درﺟﻪ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﺰ
(73/03)52(13/43)12(5/97)400ﺧﻮب
(44/77)03(43/23)32(7/64)5(1/94)1(1/94)1ﻣﺘﻮﺳﻂ *0/40
(71/19)21(7/64)5(7/64)5(2/89)20ﺿﻌﯿﻒ
ﺳﻦ
(31/34)9(8/59)6(2/89)2(1/94)1003-44
0/82
(74/67)23(13/43)12(31/34)9(2/89)2054-95
(02/98)41(91/04)3100(1/94)106-47
(71/19)21(31/34)9(4/74)30057-09
ﻣﺤﻞ
(52/73)71(02/98)41(4/74)300نزﺑﺎ
0/54
((5/79)4(5/79)4000ﮐﻒ دﻫﺎن
(71/19)21(41/29)01(2/89)200ﻟﺐ
(71/19)21(01/44)7(5/79)4(1/94)10ﻓﺎرﻧﮑﺲ
(52/73)71(61/14)11(5/79)4(1/94)1(1/94)1ﻻرﻧﮑﺲ
(2/89)2(1/94)1(1/94)100ﮔﻠﻮت
(4/74)3(2/89)20(1/94)10اﺣﯽﺳﺎﯾﺮﻧﻮ
0/70(16/91)14(14/97)82(31/34)9(4/74)3(1/94)1ﻣﺮدﺟﻨﺲ
(83/8)62(13/43)12(7/64)500زن
ﺳﺮ و ﮔﺮدنﯽدر ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽﺑﺎﻓﺘﯽﻠﯿﻨﻮﻓﯾاﺋﻮزﯽﻓﺮاواﻧﯽﺑﺮرﺳ001
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ﺑﺤﺚ:
ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد از CCSOﺳﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻮﻣﻮر دارد و  ﯾﮑﯽ از 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺷﺎﯾﻊ در ارﺗﺸﺎح اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻋﻠﯿﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ، 
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي 
ﯾﻦ ﮐﺎﺗﯿﻮﻧﯿﮏ ﺗﺌﭘﺮوواﺻﻠﯽ ﯾﻦ ﺑﺎزيﺗﺌﭘﺮوﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و ﻓﻌﺎل ﮐﺮدن ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ از ﻃﺮﯾﻖ آزادﺳﺎزي وزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﺋا
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 2و4و5ﺑﺮﺧﯽ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽ β-FGTو 01رﻫﺎﺳﺎزي اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 
ﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ذﮐﺮ ﺷﺪ  در ﻧ(21،42).ﺷﻮد
ETATراﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ و 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ETATﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﯿﺰان 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮرال اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ
وﺟﻮد ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻘﺎﻻت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ. ﺑﻪ 
و ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري آن ETATﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط nothgieLﻃﻮر ﻣﺜﺎل 
ETATروي ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮑﺲ ﭘﺮداﺧﺖ . در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ 
ﻢ ﺷﺪ . در ( ﺗﻘﺴﯿ>001( و ﺷﺪﯾﺪ )01-001(، ﻣﺘﻮﺳﻂ )<01)
ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿﻞ در ETATﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﮔﻔﺘﻪ (52).ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد
ﺷﺪ ﻣﺎ از ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ.در 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ETAT، ﻧﻘﺶ ribdaT hehsidnAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ در ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ و ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮر راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌETATﺷﺪ و ﺑﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎران در htimsdloGﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در دو ﺗﺤﻘﯿﻖ (62)ﻧﺸﺪ.
در  ETATﺑﺮرﺳﯽ روي اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ و 2991و 7891ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺳﺮ و ﮔﺮد
ﺑﺎ درﺟﻪ ETATﻣﻄﻠﻮب ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻟﺒﺘﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﺷﺎﯾﺪ (71،81). ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﻣﻮر در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪ
روش ﺷﻤﺎرش در ﺗﻔﺎوت ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻠﺖ
ﺗﻌﺪادﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﯿﻢﻧﺤﻮهوآﻣﯿﺰيرﻧﮓروش،وزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ ﺋا
در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق روش رﻧﮓ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻓﺖدرﻫﺎﯿﻞوزﯾﻨﻮﻓﺋا
ﺑﻮده و ﻫﯿﭻ روش رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺣﺴﺎﺳﺘﺮي ﺑﺮاي E&Hآﻣﯿﺰي 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. اﻣﺎ در ﺑﻌﻀﯽ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي و ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﻬﺎ 
ﻠﺖ ﺑﺨﺼﻮص اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻓﯿﺒﺮوز و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻋ
ارﺗﺸﺎح اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ دﺷﻮار اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ 
ﯾﺎ ﻏﯿﺮ روي ﻻم از روﺷﻬﺎي دﯾﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ اﺗﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺲ
ﻪ ﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﯾﺎ دﮔﺮاﻧﻮﻟ
و ihsoJﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (72)در ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﺑﺮايder ognoCﻫﻤﮑﺎران از رﻧﮓ آﻣﯿﺰي 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ E&Hﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي 
ﯾﺎ در ﺗﺤﻘﯿﻖ (42)داري در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد atroD
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه در ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 
در ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل CHIو E&Hي ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ رﻧﮓ آﻣﯿﺰ
ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن ﺑﻮد. اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ 
، اﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﯾﮏ اﭘﯽ ﺗﻮپ 51DCﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل 
روي ﻣﻮﻟﮑﻮل واﮐﻨﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻫﺎ 
ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ژﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﯿﺰان اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ 
(72)اﺳﺖ. E&Hاز ﮐﻤﺘﺮCHIاده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺸﺨﯿﺺ د
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﮋﯾﻮژﻧﺰ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﯾﻤﻨﯽ ilubahklAﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
lobraCروي ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ زﺑﺎن از روش 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن eportomorhc
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺎ(21)درﺟﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد.ﺗﺮاﮐﻢ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ و
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﺮﯾﻊ و اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ﺧﻮاﻧﺪن اﺳﻼﯾﺪ ﻫﺎ، 
ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ و در anuLاز رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ 
دﺳﺘﺮس ﺗﺮ از دﯾﮕﺮ روش ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده 
و ETATﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﺑﯿﻦ (12)ﮐﺮدﯾﻢ. 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر راﺑﻄﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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Olivera لﺎﺳ رد2012 ﯽﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا ﭻﯿﻫ داد نﺎﺸﻧ ﻪﮐ دﻮﺑ
 ﻦﯿﺑ يرادTATE و رﻮﻣﻮﺗ ﻞﺤﻣ ، داﮋﻧ ، ﺲﻨﺟ وcT stage ﺖﻓﺎﯾ
 ﺎﺑ ﯽﯾﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ و ﺪﺸﻧTATEﯾﺪﺷ و ﺮﺗﻻﺎﺑ ﯽﻨﻌﻣ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺮﺗﺪ
ا فﺮﺼﻣ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﺎﺑ يراد .ﺪﻧدﻮﺑ ﻂﺒﺗ ﺮﻣ رﺎﮕﯿﺳ و ﻞﮑﻟ)28( رد
 ﺪﺷ هرﺎﺷا ﺎﻬﻧآ ﻪﺑ ﻻﺎﺑ رد ﻪﮐ يدﺪﻌﺘﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ،ﺞﯾﺎﺘﻧﯽﺗوﺎﻔﺘﻣ
ردSCC زﻮﻨﻫ و ﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ندﺮﮔ و ﺮﺳ يﺎﻫ ﺞﯾﺎﺘﻧ رد ﯽﻌﻄﻗ
ا رﻮﻀﺣ ناﺰﯿﻣ درﻮﻣﺋ رد ﺎﻫ ﻞﯿﻓﻮﻨﯾزوSCC حﺮﻄﻣ ندﺮﮔ و ﺮﺳ
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد توﺎﻔﺗ .ﺖﺴﯿﻧ ﻞﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا هﺪﺷ حﺮﻄﻣ ﻞﯾﻻد ﻪﺑ
 يﺪﯾﺪﺟ ي ﻪﺘﮑﻧ .ﺖﺳا رﻮﮐﺬﻣ يﺎﻫ رﻮﺘﮐﺎﻓ ﺮﯾﺎﺳ و رﻮﻣﻮﺗ عﻮﻗو
 يﺰﯿﻣآ ﮓﻧر زا هدﺎﻔﺘﺳا دراد دﻮﺟو ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﮐLuna .ﺖﺳا
ﻪﺑ ﯽﻓﺎﮐ ﯽﺳﺮﺘﺳد مﺪﻋ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻧﺎﻔﺳﺎﺘﻣ تﺎﻋﻼﻃا
 يﺎﻫ هﺪﻧوﺮﭘ رد ﯽﻓﺎﮐ تﺎﻋﻼﻃا دﻮﺟو مﺪﻋ و نارﺎﻤﯿﺑ هﺪﻧوﺮﭘ
ا دﻮﺟﻮﻣ دﻮﻋ دراﻮﻣ ﯽﺳرﺮﺑ نﺎﮑﻣ، دﻮﺟو زﺎﺘﺳﺎﺘﻣ و ﺎﻘﺑ ناﺰﯿﻣ
.ﺖﺷاﺪﻧ
:تادﺎﻬﻨﺸﯿﭘ و يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 رد ﯽﻧﺎﻃﺮﺳ يﺎﻫ لﻮﻠﺳ ﺰﯾﺎﻤﺗ ﺶﻫﺎﮐ ﺎﺑ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑscc ﺮﺳ
 ﯽﻣ ﺶﻫﺎﮐ يراد ﯽﻨﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﯽﺘﻓﺎﺑ ﯽﻠﯿﻓﻮﻨﯾزﻮﺋا ناﺰﯿﻣ ندﺮﮔ و
.ﺪﺑﺎﯾ
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